SEGURANCA SOCIAL

A

Participacao Obrigatéria/Parecer Clinico

» Para que o pedido seja tratado de forma mais rapida, faca-o na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

» O formulario e os elementos clinicos serdo digitalizados e registados por via eletrénica pelos servicos da Seguranga Social.

» Os documentos originais serdo entregues ao requerente e deverdo ser guardados por este.

I TG

( Dados do requerente ~
Nome completo
Indique o sistema de protecdo social que abrange o requerente:
Seguranca Social N.c de Identificacdo de Seguranca Social
Caixa Geral de Aposentacdes N.c de Subscritor da CGA
Data de nascimento
ano més dia
Profissao/Tarefas desempenhadas
/
Dados do médico ~
Nome completo
Cédula Profissional n.° emitida pela Ordem dos Médicos
Local de exercicio da atividade clinica
/
Informacgao clinica ~
3.1. Participagcdo Obrigatoéria (Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro, art. 142.°)
(Preencher no caso de suspeita fundamentada de doenca profissional)
Doenca profissional presumida/Diagnéstico provisério
Riscos a que esta sujeito ou produtos com que trabalha nocivos a satdde
/
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( Informacao clinica (continuagdo)

Observacdes consideradas Uteis

3.2. Parecer/Relatério sobre a Doenca Profissional (Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro, arts. 97.°, 138.° e 146.°)

F Declaracgao e certificagao do médico

Tenho conhecimento que as falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei.
|§| Vinheta do médico

Assinatura do médico

Data

ano més dia

.

( Informacgoes

Documentos a apresentar

» Requerimento de Protecdo na Doenca Profissional - GDP 12, preenchido, datado e assinado pelo requerente.
» Copia dos exames médicos complementares de diagndéstico que comprovem a doenca profissional.

9 Prazo e local de entrega

» Se optar pela entrega em suporte de papel, o formulario pode ser preenchido informaticamente e entregue ou enviado
pelo correio para um Servico da Segurancga Social, junto com os documentos obrigatérios que o acompanham.

P Estes documentos devem ser entregues no prazo de 8 dias a contar da data do diagnostico ou da presuncdo da
existéncia de doenca profissional.

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Acgores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranga Social da Madeira, I.P.-RAM) e serdo conservados pelo
a prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obriga¢des no ambito da
protecao de dados.

Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
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